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Opi sa ny w An gio gra mie mie sią ca
przy pa dek jest wiel ce po ucza ją cy. I to
nie tyl ko dla kar dio lo gów in ter wen cyj -
nych oraz kar dio chi rur gów, ale i dla
cho rych.
I tak, cho ry pod da ny za bie go wi po -
mo sto wa nia aor tal no -wień co we go
(CABG) mu si mieć świa do mość, że
ope ra cja ta nie chro ni go przed roz wo -
jem miaż dży cy, co z jed nej stro ny wią że się z ko niecz no -
ścią sto so wa nia ty po we go dla cho ro by wień co wej le cze nia
far ma ko lo gicz ne go, a z dru giej po ka zu je wa gę do ku men -
ta cji kar dio chi rur gicz nej w sta nie po gor sze nia kli nicz ne go. 
Kar dio chi rurg mu si zda wać so bie spra wę, iż na wet naj -
le piej wsz cze pio ny po most żyl ny nie da je gwa ran cji utrzy -
ma nia swe go świa tła (prze cież ok. 15% za my ka się tuż
po za bie gu!) przez ca łe ży cie cho re go. War to przy tym pa -
mię tać o za sa dzie tzw. kom pe ty cji prze pły wów, kie dy to
po most, kon ku ru jąc z prze pły wem w na czy niu nie istot nie
zwę żo nym, naj czę ściej się za my ka. Do dat ko wo przy pa dek
ten bar dzo ja sno wska zu je, jak istot ną spra wą jest rze tel -
ny i peł ny opis za bie gu kar dio chi rur gicz ne go. Przy tak sze -
ro kiej do stęp no ści kon tro l nej ko ro na ro gra fii u cho rych z do -
le gli wo ścia mi w klat ce pier sio wej (nie tyl ko z OZW) ta ka
wie dza jest wręcz bez cen na i po zwa la na szyb kie pod ję -
cie opty mal nej dla cho re go de cy zji te ra peu tycz nej.
Kar dio log in ter wen cyj ny przed roz po czę ciem za bie gu
an gio pla stycz ne go u pa cjen ta ze sta bil ną cho ro bą wie lo -
na czy nio wą mu si na to miast pa mię tać o kon sul ta cji kar -
dio chi rur gicz nej. Nie wol no mu za po mi nać, iż w świe tle
ostat nich wy ni ków (w tym ba da nia SYN TAX) nie na le ży
każ de go ta kie go cho re go kie ro wać au to ma tycz nie na le -
cze nie kar dio chi rur gicz ne. Wy ni ki te go ba da nia do wo dzą
prze cież, iż w przy pad ku cho ro by tyl ko pnia głów ne go
(w tym po stać dy stal na!) oraz pnia LTW z to wa rzy szą cym
zwę że niem jed nej z pierw szo rzę do wych ga łę zi wień co -
wych wy ni ki an gio pla sty ki z wy ko rzy sta niem sten tów uwal -
nia ją cych lek (DES) nie tyl ko nie ustę pu ją CABG, ale są
wręcz lep sze. Oczy wi ście na le ży pa mię tać, iż ta kie za bie -
gi mo gą wy ko ny wać je dy nie naj bar dziej do świad cze ni kar -
dio lo dzy in ter wen cyj ni.
Nie wąt pli wie po rów na nie ko ro na ro gra mu uzy ska ne -
go w trak cie dru giej ho spi ta li za cji z opi sem ba da nia przed -
ope ra cyj ne go su ge ru je u cho rej pro gre sję miaż dży cy (efekt
kom pe ty cyj ne go prze pły wu – skut ku ją cy przy spie sze niem
miaż dży cy w na czy niach na tyw nych po wy żej wsz cze pio -
ne go po mo stu!). Na le ży tyl ko przy pusz czać, iż za pew ne
ana to micz ne ro zej ście pnia głów ne go na ga łę zie przed nią
zstę pu ją cą oraz oka la ją cą le wą nie by ło zbyt ko rzyst ne dla
PCI i sta ło się po wo dem skie ro wa nia na za bieg CABG. Nie -
ste ty u oma wia nej cho rej nie wy ko rzy sta no do po mo sto -
wa nia tęt ni cy pier sio wej we wnętrz nej le wej, a za sta ny stan
po mo stów żyl nych su ge ro wał za mknię cia prok sy mal nej
czę ści po mo stu do ga łę zi mar gi nal nej i pra wej tęt ni cy
wień co wej oraz czę ści dy stal nej po mo stu łą czą ce go ga łąź
przed nią zstę pu ją cą z ga łę zią dia go nal ną pierw szą. Nie -
ste ty uzy ska ne an gio gra my nie do koń ca „zga dza ły się”
z opi sem za bie gu kar dio chi rur gicz ne go, dla te go u oma wia -
nej cho rej nie jest ła two okre ślić pre cy zyj nie przy czy nę
OZW (ang. cul prit le sion), zwłasz cza przy bra ku wyj ścio -
wych an gio gra mów. Z jed nej stro ny nie w peł ni droż ne są
dwa zna le zio ne po mo sty, a z dru giej – po zo sta je kwe stia
po gor sze nia prze pły wu w ga łę zi oka la ją cej le wej bez za si -
la nia wsz cze pio nym wg opi su CABG po mo stem żyl nym.
Nie moż na rów nież wy klu czyć pro gre sji miaż dży cy na wy -
so ko ści po łą cze nia ga łę zi mar gi nal nej z oka la ją cą le wą. 
W opi sy wa nym przy pad ku kar dio log in ter wen cyj ny do -
ko nał mo im zda niem naj lep sze go z moż li wych wy bo rów,
de cy du jąc się na sten to wa nie środ ko we go seg men tu pra -
wej tęt ni cy wień co wej. Moż na tyl ko ża ło wać, że nie był to
stent ty pu DES, któ ry istot nie zmniej szył by praw do po do -
bień stwo po wtór ne go zwę że nia. Z dru giej stro ny nie na -
le ży za po mi nać o moż li wo ści za krze pi cy w DES, dość sku -
tecz nie wstrzy mu ją cej cał ko wi tą za mia nę sten tów
z kla sycz nych na uwal nia ją ce le ki, zwłasz cza w przy pad -
kach OZW.
Na za koń cze nie pra gnę zwró cić uwa gę na dwie spra -
wy. Po pierw sze, na usta ci śnie się py ta nie, czy cho rej
do peł ne go funk cjo no wa nia wy star czy za bieg je dy nie
na PTW. Do świad cze nie pod po wia da mi, że nie obej dzie
się bez po pra wy na pły wu do ga łę zi oka la ją cej le wej (stent
od LMS na LCX). Oczy wi ście na le ży przy po dej mo wa niu tej
de cy zji oprzeć się na wy ni ku te stu ob cią że nio we go (np.
UKG do bu ta mi no we, scyn ty gra fia per fu zyj na). Dru gie py -
ta nie do ty czy tzw. za bie gów hy bry do wych. Oso bi ście uwa -
żam, iż oma wia na cho ra mo gła by naj wię cej zy skać na za -
bie gu po le ga ją cym na wsz cze pie niu tęt ni cy przed niej
zstę pu ją cej do ga łę zi przed niej zstę pu ją cej (naj le piej tech -
ni ką ma ło in wa zyj ną) oraz im plan ta cji w kil ka dni póź niej
sten tów DES do po zo sta łych tęt nic (tj. PTW oraz TOL).
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